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临床 研究 


机 器 人 辅助 前 列 腺 癌 根 冶 术 中 气 腹 及 Trendelenburg 体位 对 老 
年 患者 脑 血 液 回流 的 影响 
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摘要 :目的 观察 机 器 人 辅助 腹腔 镜 前 列 腺 癌 根 治 术 中 二 氧化 碳 气 腹 及 Trendelenburg 体 位 对 老年 患者 脑 氧 饱和 度 及 脑 血 液 回 
流 的 影响 。 方 法 择期 行 机 器 人 腹腔 镜 下 前 列 腺 癌 根 治 术 的 患者 100 例 ,以 年 龄 分 组 ,老年 组 :65~80 岁 ;中 年 组 :45~64 岁 ,每 组 
50 例 。 全 麻 插 管 后 ,分 别 于 气 腹 前 (To) ` 气 腹 后 10 min(T,) .Trendelenberg 体 位 后 10 min(T,) .Trendelenberg 体 位 后 60 min(T;)、 
停 气 腹 平 四 后 10 min(T,) 抽 取 有 颂 静 脉 球 和 梯 动脉 血 进行 血气 分 析 。 观 察 记录 指标 : (1) 脑 氧 饱 和 度 ;(2) 贷 静脉 球 氧 饱和 度 ; (3) 
肛 静 脉 球 压力 ;(4) 脑 动静 脉 氧 含量 差 ;(5) 贷 内 静脉 血糖 和 乳酸 的 变化 。 结 果 与 气 腹 前 (Tu 比较 ,两 组 患者 在 Ti~T 各 时 刻 脑 氧 
饱和 度 、 贷 静脉 球 氧 饱 和 度 、 贷 静脉 球 压力 升 高 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01); 脑 动静 脉 氧 含量 差 下 降 , 差 异 有 统计 学 意义 (P< 
0.01); 与 中 年 组 组 比较 ,老年 组 在 TT: 时 刻 脑 氧 饱和 度 ` 颈 内 静脉 血 氧 饱和 度 、 颈 静脉 球 压力 升 高 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)， 
脑 动静 脉 氧 含量 差 降低 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01) ;两 组 颈 静 脉 血 糖 .乳酸 含量 差别 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 结 论 二 氧化 碳 
气 腹 及 Trendelenburg 体位 使 老年 患者 脑 血 流 增 加 更 加 明显 ,但 并 不 引起 脑 氧 代谢 改变 。 

关键 词 :机 如 人 辅助 手术 ;前 列 腺 癌 根 治 术 ; 气 腹 ;Trendelenburg; 脑 血液 回流 


Effects of carbon dioxide pneumoperitoneum and steep Trendelenburg positioning on 
cerebral blood backflow during robotic radical prostatectomy 
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Abstract: Objective To observe the effect of carbon dioxide pneumoperitoneum and Trendelenburg position on cerebral blood 
backflow during robot-assisted radical prostatectomy in elderly patients. Methods Fifty elderly patients (65-80 years) and 50 
middle-aged patients (45-64 years) undergoing elective robot-assisted prostatectomy were enrolled in this study. For all the 
patients, jugular bulb and arterial blood gas was monitored and recorded before pneumoperitoneum (To), 10 min after 
pneumoperitoneum was achieved (Th 10 min (T>) and 60 min (T;) after Trendelenberg position, and 10 min in supine position 
after termination of pneumoperitoneum (Ts). Results Compared with those at Tu the mean arterial pressure, heart rate, and 
BIS value at Tv Ts, Ts and Ts all showed no significant variations (P>0.05), but rSO,, SjvO;, and JBP increased significantly in 
both groups (P<0.01). Compared with those in the middle-aged group, TSO> SjvO,, and JBP increased significantly and Da-jO; 
decreased at Ty Ts in the elderly group (P<0.01), but jugular vein blood glucose or lactic acid content showed no significant 
difference between the two groups (P>0.05). Conclusion Pneumoperitoneum and Trendelenburg position cause more obvious 
cerebral blood backflow in elderly patients than in middle-aged patients but do not affect cerebral metabolism of oxygen. 

Key words: robot-assisted radical prostatectomy; pneumoperitoneum; steep Trendelenburg position; cerebral blood flow 


随 着 微 创 外 科 的 发 展 ,人 工 智能 辅助 手术 系统 进入 ”的 高 龄 患者 也 要 在 腔 镜 下 完成 手术 ,影响 患者 的 病理 生 
外 科 领 域 。 以 达 芬 奇 手术 机 器 人 系统 为 代表 的 人 工 智 ” ” 理 状况 ,增加 了 麻醉 的 复杂 性 ,对 麻醉 提出 了 新 挑战 ”。 
能 辅助 手术 系统 在 外 科 的 应 用 越 来 越 广泛 ,带劲 了 微 创 前列 腺 癌 属 于 典型 老年 性 疾病 ,年 龄 是 肯定 的 危险 因素 
外 科 的 飞跃 ,也 代表 了 未 来 微 创 外 科 发 展 的 方向 "。 机 ”之 一 ”。 机 器 人 手术 的 不 断 普 及 和 发 展 ,使 人 们 开始 关 
顺 人 手术 往往 需要 长 时 间 人 工 气 胸 或 气 腹 以 及 一 些 特 ” 注 并 研究 机 融 人 手术 对 机 体 呼 吸 ,循环 功能 的 影响 ,但 
殊 体 位 和 特殊 要 求 ,年 龄 也 放宽 到 老年 人 ,甚至 80 多 岁 “ 较 少 涉及 到 脑 循 环 的 影响 , 气 腹 和 Trendelenburg 30° 体 
位 对 机 体 造成 的 影响 是 多 方面 的 ,作为 机 体重 要 系统 之 
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内 压力 升 高 和 脑 组 织 水 有 种, 导致 脑 氧 供需 及 能 量 代谢 的 
改变 。 脑 血管 及 其 血液 动力 学 的 变化 是 影响 ICP 的 重 
要 因素 。 一 直 以 来 ICP 都 是 通过 有 创 监 测 获得 数据 ,对 
于 非 开 颅 手术 病人 不 易 测 定 , 但 可 以 通过 观察 贷 静 脉 球 
的 压力 得 以 间接 反映 。 前 期 临床 观察 表明 ", 机 器 人 辅 
助手 术 苏 醒 时 间 长 于 腹腔 镜 手 术 , 是 否 与 脑 的 过 度 灌注 
有 关 尚 需 进 一 步 的 临床 研究 。 我 院 自 2006 年 在 全 国 首 
先 开 展 机 器 人 辅助 手术 ,截至 2014 年 10 月 ,已 完成 机 需 
人 辅助 手术 2741 例 , 占 全 国 此 类 手术 量 的 27%。 本 研 
究 力 求 探 讨 机 器 人 辅助 手术 气 腹 及 体位 对 脑 血 流 \ 脑 灌 
注 的 影响 ,为 临床 工作 提供 一 定 依据 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 对 象 

选取 择期 行 机 器 人 腹腔 镜 下 前 列 腺 癌 根 治 术 的 患 
者 100 例 ,年 龄 45~80 岁 ,体质 量 指数 18~25 kg/m ,ASA 
分 级 1~ 耳 级 。 前 列 腺 癌 根 据 血清 PSA、Gleason 评 分 
和 临床 分 期 将 前 列 腺 癌 分 为 低 、 中 、 高 危 3 类 。 为 排除 
两 组 患者 分 组 偏 倚 , 以 病情 危险 程度 进行 分 层 ,使 病情 
危险 程度 在 两 组 间 频 数 构成 分 布 无 差异 。 以 年 龄 65 岁 
为 界 分 为 2 组 :老年 组 : 65~80 岁 ,中 年 组 :45~64 岁 ,每 
组 50 例 。 本 研究 开始 前 经 解放 军 总 医院 伦理 委员 会 
审查 批准 ,所 有 研究 全 程 接受 该 伦理 委员 会 监督 。 所 
患者 均 签署 知情 同意 书 。 

排除 人 群 :合并 有 严重 的 心血 管 系统 疾病 、 慢 性 阻 

塞 性 肺病 .严重 肝 肾 功能 不 全 、 内 分 泌 和 代谢 性 疾病 中 
要 神经 系统 疾病 .困难 气 道 急性 上 呼吸 道 感染 的 病人 ， 
既往 有 服用 镇 静 药 . 抗 抑郁 药 . 抗 焦虑 药 ,药物 或 酒精 依 
赖 史 。 
1.2 方法 

本 实验 为 前 瞻 隆 对 照 研究 ,两 组 麻醉 方法 相同 。 患 者 
入 手术 间 后 监测 无 创 血压 ,心电图 .脉搏 氧 饱 和 度 。 全 膝 
诱导 均 采 用 丙 泊 酚 1~2 mg/kg, 芬 太 尼 0.3 ug/kg, 顺 茶 
磺 酸 阿 曲 库 胺 0.2 mg/kg 依 次 静 注 ,气管 插 管 行 机 械 通 
气 , 呼 气 末 CO, 分 压 维持 在 35~45 cm HO0。 双 侧 前 额 
部 监测 脑 氧 饱 和 度 , 行 左 侧 横 动脉 置 管 监测 有 创 血 压 ; 
左 侧 倾 内 静脉 逆行 穿刺 ,向 颅 底 方向 置 管 12 cm, 置 管 
完毕 后 取 血 样 进 行 血气 分 析 并 监测 颈 静 脉 球 压力 ; 右 颈 
内 静脉 穿刺 置 管 输液 及 监测 中 心静 脉 压力 ;监测 自 咽 温 
度 ,利用 加 温 装置 保障 体温 升降 1 WC 以 内 (36.5°+1°)。 
麻醉 维持 :持续 吸 人 0.6 MAC 七 氟 醚 ,静脉 持续 输 注 丙 
泊 酚 、 瑞 芬 太 尼 。 术 中 按 需 静脉 注射 芬 太 尼 \ 顺 茶 磺 酸 
阿 曲 库 胺 ,手术 结束 前 静 注 半 小 时 静 注 0.1 mg 芬 太 尼 ， 
托 烧 司 琼 8 mg。 建 立 气 腹 后 行 Trendelenberg 体 位 ( 头 
低 + 脚 高 + 截 石 位 ) 倾 斜 40"。 舒 芬 太 尼 2~6 pg/h 术 后 自控 
镇 痛 。 

两 组 患者 分 别 于 气 腹 前 (To) ` 气 腹 后 10 min(T,)、 
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Trendelenberg 体位 后 10 min(T,) .Trendelenberg 体位 
后 60 min(T:) , 停 气 腹 平 四 位 10 min(Ts)。 抽 取 所 有 患 
者 倾 静 脉 球 血 和 横 动 脉 血 进行 血气 分 析 , 记 录 二 者 氧 分 
压 、 二 氧化 碳 分 压 . 血 氧 饱和 度 .血糖 . 血 乳 酸 。 根 据 
Fick 公 式 分 别 计算 : 脑 动静 脉 氧 含量 差 。 
1.3 观察 指标 

(1) 脑 氧 饱 和 度 (rSO;) ; (2) 颈 静脉 球 压 力 (JBP); 
(3) 脑 动静 脉 氧 含量 差 (Da-j0,) ; (4) 脑 动静 脉 血糖 差 
(Da-jglu) 及 脑 动静 脉 乳 酸 差 (Da-jlac)。 
1.4 手术 方式 

所 有 手术 均 为 同一 术 者 操作 。 沿 膀胱 各 内 悬 吊 韦 
带 倒 U 型 打开 腹膜 ,向 后 分 离 至 双 侧 输精管 , 钝 性 加 锁 
性 分 离 其 间 脂 肪 及 玻 松 织 缔 组 织 ,进入 并 扩大 膀胱 前 间 
际 和 耻骨 后 间隙 ,去 除 前 列 腺 底 及 膀胱 贷 表 面 的 脂肪 组 
织 , 沿 前 列 腺 两 侧 向 前 列 腺 尖 部 分 离 ,靠近 前 列 腺 离 断 
前 列 腺 耻骨 彻 带 , 推 开 前 旋 肌 ;向 后 分 离 至 精品 脚 ,显露 
前 列 腺 两 侧面 及 前 面前 列 腺 尖 部 及 尿道 与 阴茎 背 深 静 
脉 血 管 联合 体 , 离 断 尿道 ,完整 切 下 前 列 腺 及 精 吉 。 中 
低 危 病人 不 做 淋巴 清扫 ,高 危 病人 分 别 清扫 右 侧 及 左 侧 
倪 腔 淋巴 结 ,切除 闭 孔 神 经 和 骼 外 静脉 券 的 淋巴 和 脂肪 
组 织 。 所 有 患者 均 未 输血 。 
1.4 统计 方法 

统计 分 析 采 用 SPSS15.0 统 计 分 析 软 件 ,计量 资料 
以 均 数 + 标准 差 表示 ,组 间 比 较 采 用 ;检验 ,组 内 比较 采 
用 重复 测量 方差 分 析 ,P<0.05 视 为 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

两 组 患者 一 般 情况 比较 : 两 组 患者 体质 量 .出 血 量 、 
液体 入 量 .手术 时 间 无 明显 差异 (P>0.05, 表 1)。 两 组 
在 气 腹 前 的 基础 值 To 时 刻 rSO,、JBP、Da-jO,、Da-jglu、 
Da-jlac 差 异 无 显著 性 。 组 内 比较 :与 气 腹 前 (To) 比 较 ， 
两 组 患者 在 T,~T; 各 时 刻 颂 静脉 球 压力 升 高 . 脑 氧 饱和 
度 升 高 (P<0.01, 表 2); 脑 动静 脉 氧 含量 差 减 少 (P<0.01， 
表 2); 组 间 比 较 :两 组 病人 手术 开始 前 的 To 时 刻 rSO，、 
JBP .Da-j0;.Da-jglu .Da-jlac 差 异 无 显著 性 。 与 中 年 组 
组 比较 ,老年 组 患者 组 在 T,、T; 时 刻 脑 氧 饱 和 度 升 高 贷 
静脉 球 压力 升 高 , (P<0.01, 表 2), 而 脑 动静 脉 氧 含量 差 
降低 , (P<0.01) ;动静 脉 血糖 .乳酸 含量 差 无 明显 差异 
(P>0.05, 表 2)。 


3 讨论 

随 着 人 口 老龄 化 以 及 麻醉 和 手术 技术 的 不 断 扩展 ， 
围 术 期 脑 缺 氧 水 肿 ,卒中 和 术 后 认 知 功能 障碍 POCD 
等 并 发 症 的 发 生 , 越 来 越 多 地 被 人 们 所 关注 。 术 中 加 强 
对 脑 氧 代谢 及 血 流 灌 注 的 监测 , 则 能 有 效 降低 术 后 并 发 
症 的 发 生 率 *”。 本 研究 采用 局 部 脑 氧 饱和 度 rSO, 监 测 
技术 是 能 够 无 创伤 连续 性 地 监测 rSO;。 近 红外 光 在 特 
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表 1 两 组 一 般 情况 比较 
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Tab.1 Baseline clinical data of the patients (Mean+SD, n=50) 


Groop Year/year Height/cm Weight/kg Blood loss/ml Operation time/min 
M 53E9 167+4 69.7+7.7 138+13 122.5+13.8 
I@ 69+7™ 166+5 66.1+7.3 142+22 129.5+16.8 


M: Middle-aged group; O: Older group. 


表 2 两 组 各 时 点 rSO,、JBP、Da-jO;,、Da-jglu、Da-jlac 比较 
Tab.2 Comparison of rSO,, JBP, Da-jO;,, Da-jglu, and Da-jlac at each time point between the two groups 


(Mean+SD, n=50) 


Parameters group (n=50 ) To 1 了 Ts Ts 
ISO， M 66+5 71+4™ 72 二 7 78+9™ 70+8™ 
O 65+7 73+5* 78+9™* 79+10” 72+9* 
JBP/mmHeg M 6+2 9+2* 12+3* 13+3™ 9+2* 
O 6+3 9+2* 16+3 2 10+2* 
Da-jO， M 56+9 42+4* 38+7”*™* 38+9** 40+10* 
O SE7 43+5™ 33 二 9 33+10*** 4249 
Da-jglu M 0.5+0.3 0.4+0.3 0.3+02* 0.3+0.3* 0.4+0.3 
O 0.5+0.2 0.4+0.2 0.3+02™ 0.3+0.3™ 0.4+0.2 
Da-jlac M 0.8+0.4 0.8+0.2 0.7+0.2 0.8+0.3 0.8+0.2 
O 0.8+0.3 0.8+0.2 0.7+0.2 0.8+0.2 0.8+0.3 


*P<0.01 vs baseline (before pneumoperitoneumn); “P<0.01 vs M group; “P<0.05 vs T. 


定 范围 (650~1100 nm) 可 以 穿 透 人 脑 几 厘米 ,其 衰减 主 
要 依靠 氧 合 血红 蛋白 等 色 基 。 监 测 采 样 区 内 氧 合 血红 
蛋白 与 总 血红 蛋白 之 比 就 是 MSO,。 大 脑 中 , 动 .静脉 交 
错 ,静脉 占 75 允 ,动脉 占 20% ,毛细 血管 占 5% ,这 就 意味 
着 TSO, 值 主要 代表 静脉 血 中 氧 含量 ,反映 的 是 脑 氧 输 送 
代谢 指标 ,rSO; 低 于 55% 应 视 为 脑 血 流 减 少 ,rSO, 高 于 
75% 应 视 为 脑 静 脉 血 的 过 度 灌注 。 脑 氧 饱 和 度 监 测 虽 
然 仅 检测 大 脑 的 局 部 区 域 ,但 却 反 映 了 大 脑 在 氧 合 、 自 
动 调节 和 新 陈 代谢 方面 的 系统 性 变化 *”。 

气 腹 过 程 中 要 维持 14 mmHeg 的 气 腹 压力 ,以 提 
供 足 够 的 手术 操作 空间 和 更 佳 的 视野 。 尖 低位 后 ,由 于 
重力 的 影响 ,血液 可 能 向 颅 内 灌注 ,二 氧化 碳 具有 很 
强 的 弥散 性 , 极 易 通 过 腹膜 吸收 入 血 , 引 起 二 氧化 碳 分 
压 (PaCO;) 升 高 ,动脉 PACO, 在 一 定 变化 范围 内 (20~ 
80 mmHg) 与 脑 血 流 之 间 呈 线性 相关 ""。 在 
Trendelenburg 体 位 时 因 重 力作 用 ,增加 下 腔 静 脉 的 回 
心血 量 ,中 心静 脉 压 上 升 ,心脏 前 负荷 增加 , 脑 血 流量 增 
加 , 乙 状 窦 向 下 延续 至 贷 静 脉 球 ,JBP 与 颅 内 静脉 窦 的 
压力 非常 接近 ,JBP 与 1CP 具 有 良好 的 相关 性 中 ,可 以 反 
映 颅 内 静脉 回流 的 阻力 ,已 经 成 为 颅 内 压力 监测 的 重要 
手段 之 一 。 正 常情 况 下 颅 内 压 略 高 于 贷 静 脉 球 部 的 压 
力 , 这 样 颅 内 的 静脉 血 可 以 顺利 的 回流 进入 颈 内 静 
脉 。 当 颂 静 脉 球 压力 升 高 时 , 则 颅 内 的 静脉 回流 阻力 显 
著 增 大 ,甚至 有 引起 颅 内 高 压 的 可 能 。 成 人 ICP 为 5.30~ 


腹 及 头 低 位 后 JBP 升 高 所 引起 静脉 回流 阻力 增 大 ,ICP 
必须 大 于 JBP 方 可 使 颅 内 静脉 血 回流 ,可 能 出 现 脑 静脉 
六 血 和 大 脑 出 现 过 度 灌注 , 增 大 了 患者 出 现 脑 水 肿 的 潜 
在 危险 性 ,甚至 有 引起 颅 内 高 压 的 可 能 ,特别 是 老年 组 
中 的 患者 代 偿 能 力 下 降 , 脑 血管 壁 的 弹性 较 差 ,更 增加 
了 上 述 危 险 的 可 能 性 。 除 此 之 外 , 头 低 位 后 ,面部 和 咽 
喉 部 发 生 水 肿 的 报告 ,因此 建议 在 液体 容量 负 和 荷 过 大 
的 此 类 手术 病人 , 拔 管 前 应 松 开 气 管 导 管 套 老 ,查看 是 
否 漏 气 后 ,再 拔 出 气管 导管 "。 有 青光眼 患者 因 眼 奈 过 
高 ,发生 失明 的 报告 ”。 本 研究 观察 发 现 ,两 组 患者 头 
低位 后 各 时 间 点 的 JBP 较 气 腹 前 均 有 显著 性 增加 ,老年 
组 的 均值 大 于 15 mmHg, 颅 内 静脉 回流 阻力 增 大 的 情 
况 肯定 存在 ,两 组 患者 间 JBP 的 比较 有 显著 的 差异 ,这 
说 明 老 年 患者 代 偿 功能 减退 , 颅 内 静脉 回流 的 阻力 超过 
年 轻 患 者 。 盐 酸 右 美 托 咪 啶 可 以 直接 作用 Wills 动脉 环 
以 远 小 动脉 和 软 脑膜 动脉 平滑 肌 上 的 a2 受 体 ,使 血管 
收缩 ,使 健康 志愿 者 大 脑 皮层 、 皮 层 下 结构 及 丘脑 等 区 
域 的 脑 血 流量 下 降 , 但 对 于 老年 患者 还 没有 相关 研究 。 
针对 于 老年 患者 潜在 脑 水 肿 的 状况 ,我 们 将 采用 盐酸 右 
美 托 咪 啶 进行 临床 干预 以 降低 气 腹 及 头 低位 带 来 的 淤 
在 风险 。 

在 本 研究 中 ,两 组 病人 虽然 年 龄 有 差异 , 按 临 床 病 
情 和 危险 程度 进行 分 层 ,使 病情 危险 程度 在 两 组 间 频 数 构 
成 分 布 无 差异 。 手 术 时 间 .出 血 量 没有 显著 性 差异 ;在 


13.50 mmHsg, 超 过 15 mmHg 即 称 为 ICP 增 高 汪 5。 气 


气 腹 前 的 基础 值 站 时刻 rSO,、JBP、Da-j0;、Da-jglu、 


201712.01066v1 


chinaXiv 


http://www.j-smu.com 


Da-jlac 差异 无 显著 性 ,表明 本 研究 中 的 老年 患者 虽然 
年 龄 增加 ,但 其 功能 指标 在 代 偿 区 间 , 其 术 前 脑 氧 饱和 
度 及 颁 静 脉 球 压力 等 指标 与 中 年 组 无 显 车 性 差异 ,与 中 
年 组 术 前 基线 情况 具有 可 比 性 。 但 在 气 腹 及 
Trendelenburg 体位 之 后 ,两 组 患者 头 低位 后 各 时 间 点 
的 rSO,JBP 较 气 腹 前 均 有 显著 性 增加 ,并 且 相同 时 刻 
老年 组 较 中 年 变化 更 加 显著 。 老 年 组 的 JBP 均 值 大 于 
15 mmHg, 这 说 明 老 年 患者 代 偿 功能 减退 , 鼎 内 静脉 回 
流 的 阻力 超过 年 轻 患 者 颅 内 静脉 回流 阻力 增 大 的 情况 
肯定 存在 。Da-j0; 的 降低 表明 脑 氧 摄取 减少 , 脑 血 流 
相对 脑 氧 耗 有 剩余 局 ,可 能 是 脑 血 流 增 加 ,静脉 充血 引 
起 的 脑 氧 供 增加 所 致 ;也 可 能 是 全 麻药 物 对 大 脑 抑制 ， 
脑 代谢 率 降低 所 致 站 。T,~T; 时 两 组 患者 Da-jglu 较 T。 
时 显著 减少 ,而 贷 静 脉 球 血糖 及 乳酸 在 气 腹 前 后 及 体位 
变化 后 各 时 间 点 没有 显著 性 变化 , 它 是 细胞 无 氧 酵 解 的 
产物 ,这 表明 虽然 细胞 对 和 葡萄糖 的 利用 率 降 低 , 但 对 氧 
的 摄取 功能 是 正常 的 ,并 不 存在 细胞 水 平 的 缺 氧 。 

Trendelenburg 40° 体 位 时 重力 作用 ,增加 下 腔 静 脉 
的 回 心 血 量 , 中 心静 脉 压 上 升 ,心脏 前 负荷 增加 ,特别 
CO; 气 腹 时 间 越 长 可 能 对 循环 血 量 的 影响 越 大 。 这 也 
是 机 融 人 辅助 腹腔 镜 手 术 与 其 他 腹腔 镜 手 术 不 同 之 
处 “"” ,是 围 手术 期 管理 不 容 忽视 的 。 在 两 组 患者 的 比 
较 中 老年 患者 的 JBP 显 车 高 于 中 年 患者 ,Da-jO, 则 显著 
低 于 青年 患者 。 两 者 的 变化 趋势 是 对 应 的 。 老 年 人 器 
官 功能 退化 , 代 偿 能 力 逐 渐 降 低 , 对 相同 ICP 的 耐 受 能 
力 较 年 轻 人 差 ;虽然 不 是 直接 确定 就 是 颅 内 高 压 或 据 内 
静脉 充血 ,但 为 了 术 中 病人 的 安全 ,对 于 合并 脑 血管 疾 
病 的 老年 人 要 警惕 长 时 间 CO,; 气 腹 及 Trendelenburg 头 
低位 发 生 颅 压 增高 的 可 能 性 。 
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